FICHA DE INSCRICAO

PARTE A - FICHA DE INSCRIGAO

RESPOSTA SOCIAL PRETENDIDA: SAD O
Data de inscrigao:

cb O
Data de admissao:

LAR O

Ne de cliente:

Data de saida:

Motivo de saida:

1. IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

NOME:

NOME PELO QUAL DEVE SER TRATADO:

MORADA:

CODIGO POSTAL: -
DATA DE NASCIMENTO / / DATA DE COMEMORACAO / /

IDADE: ESTADO CIVIL:

N.2 TELEFONE: N2 TELEMOVEL:

BI/CC: NIF: NISS:

SISTEMA DE PROTECGAO NA VELHICE:

N2 UTENTE: SUB-SISTEMA SAUDE:

2. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR DO CLIENTE

VIVE COM O
MEIO DE VIDA RENDIMENTO
NOME IDADE || PARENTESCO CLIENTE
PRINCIPAL?! MENSAL
SIM || NAO

Cliente

1 Reforma; Pens3o Social; Pens3o minima; Outro
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FICHA DE INSCRICAO

Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar este estabelecimento?

Sim O Quem?

N3do O

3. DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOAS PROXIMAS DO CLIENTE?

Nome:

Parentesco/Relacdo:

Morada:

Cadigo Postal: -

N.2 Telefone: Ne Telemovel:

Email:

Nome:

Parentesco/Relagdo:

Morada:

Cddigo Postal: -

N.2 Telefone: Ne Telemovel:

Email:

Nome:

Parentesco/Relacdo:

Morada:

Cadigo Postal: -

N.2 Telefone: Ne Telemovel:

Email:

4. MOTIVO DO PEDIDO

2Pessoa (s) Proxima (s) — responsavel legal, familiares, vizinhos, amigos, outros.
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5. AVALIACAO SUMARIA DA FUNCIONALIDADE DO CLIENTE

(assinale com um x) Independente Dependente
Banho
Vestir
Utilizagdo da Sanita
Transferéncia
Continéncia
Alimentacdo
6. SITUACAO ECONOMICA DO CLIENTE
Rendimentos mensais: Despesas mensais:
Rendimento do Trabalho € Salde/Medicacdo €
Reforma Renda de casa
Pensao Social € Consumos de agua, electricidade, gas
e telefone

Complemento por dependéncia € Alimentagdo €
Rendimentos do agregado familiar € Fraldas, outras €
Outros (1) € Outros €

Total: € Total: €

(1) Indique quais

COMPARTICIPAGAO MENSAL:

7. Em caso de inexisténcia de vaga, pretende ingressar na lista de candidatos?

Se respondeu nao, indique o motivo:

8. DOCUMENTOS ENTREGUES NO PROCESSO DE CANDIDATURA:

Fotocdpia do BI/CC O Fotocépia do cartdo de beneficiario O
Fotocdpia do Cartdo de Contribuinte Comprovativo de Despesas com Medicacdo O
Fotocépia do Recibo de Reforma O Comprovativo de Encargos com a Habitagao O
Fotocdpia do Cartdo de Utente O Relatério médico O
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9. AUTORIZACAO PARA CAPTAGAO E TRATAMENTO DE IMAGEM:

Para efeitos de divulgacdo e promocdo dos servigos, consinto a captagdo, tratamento e publicacdo de imagem e/ou
video, a incluir:

Sim | Nao

No jornal da institui¢do:

No sitio da internet, redes sociais da instituigdo:

Nas publicagbes de divulgagdo institucional:

Em exposicdo interna quando relacionada com atividades desenvolvidas pelos clientes e celebragdo de
dias festivos:

Na elaboragdo de trabalhos destinados a familiares ou quem exerga a responsabilidade legal:

10. Direito/Dever a informagdo-Regulamento Protecdo de Dados

O cliente ou responsavel legal assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaracGes
constantes nesta ficha. Falsas declaracGes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento da
inscricdo. Declaro sob compromisso de honra que todas as declaracdes prestadas correspondem a verdade, aceitando
também que as mesmas sejam devidamente comprovadas. A Santa Casa da Misericérdia da Mealhada, IPSS com sede
na Rua Dr. Costa Simdes, N° 42, 3050-326, Mealhada, sera considerada como responsavel pelo tratamento dos
dados pessoais que fornecer por via da presente ficha de inscricdo, bem como dos dados solicitados no processo de
candidatura. Os dados que constam nesta candidatura relativamente a sua pessoa tém a finalidade de gestdo dos
utentes, gestdo econdmica e contabilistica da SCMM e serdo retidos pelo periodo necessario para o cumprimento dessa
finalidade bem como pelo tempo necessario a demonstracdo do cumprimento de obrigagdes legais que sejam aplicaveis.
Todos os dados recolhidos com excegdo dos dados relativos a imagem, tém fundamento o cumprimento de uma
obrigacdo legal e/ou contratual, sendo por isso requisitos necessarios a celebragcdo do contrato e a prestacdo do servico
contratado, pelo que a recusa no fornecimento de tais dados implicam a impossibilidade absoluta de manter o contrato e
prestar o servigo por parte da SCMM. Ao assinar abaixo, presta o seu consentimento para o tratamento dos seus dados,
assim como, quando necessario, o responsavel pelo tratamento colocar a informacdo a disposicdo de terceiros, nos
termos legais. A SCMM garante a estrita confidencialidade no tratamento dos dados fornecidos. Dispde V. Exa do direito
de solicitar ao responsavel pelo tratamento acesso aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como a sua a
retificacdo, a sua eliminagdo, a limitacdo do tratamento, de se opor ao tratamento, bem como do direito a portabilidade
dos dados, mediante requerimento escrito dirigido a SCMM para a morada da sua sede acima indicada. Por igual via e de
igual maneira pode V. Exa retirar o consentimento prestado para o tratamento dos seus dados, em qualquer altura,
sem que tal ponha em causa a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento anteriormente dado. Se
existir qualquer duvida relativamente ao processamento dos seus dados pessoais, podera dirigir-se ao encarregado da
protecao de dados da SCMM através do contacto: geral@scmmealhada.pt ou da morada acima indicada. Em caso de
conflito, ou caso considere que algum dos seus direitos ou dos direitos do(a) candidato(a) relativos a dados pessoais foi
violado ou posto em causa, podera apresentar uma reclamacéo junto da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Assinaturas Data

Cliente e/ou Significativos:

Representante da SCMM:
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